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Introduc: 


+ Saïgnement spontané gouttes à gouttes 
provenant des fosses nasales souvent 
bénin. 

+ Fréquence élevée 

+ Cette fréquence est expliquée par: 
la fragilité de la muqueuse et sa riche 
vascularisation 
-congestion facile due à la pauvreté des 
vaisseaux en fibres élastiques 


Quatre problèmes se posent 


+ La reconnaître 
+ Évaluer sa gravité 

+ Assurer l'hémostase 
* Trouver son étiologie 


Rappel anatomique 


Deux réseaux iriquant Ia muqueuse nasale caroide 
extemella plus mpariame)et là carole mere 
Ges deux réseaux sanaslomosant entr eux au niveau 
Ge la tache vasculaire. 
La caroide externe donne leu à l'artère maxilairs ets 
facil. 

l'artère maxllaire devint artère sphénapaltine après 
avai raverser le au sphénapalatn 

de l'artère faciale nat artère la sous ccison 
Na rupure de la sphénopalain at ses branches sont les 


Puis graves Gu fa de leurs damétres ain que leur 
Accès ici. 


CLINIQUE 


+ Saignement souvent modéré, fait de sang rouge 
vif d'arigine endonasale ou endosinusienne 
s'extériorisant par les narines etfou par la 
bouche, qui cède soit spontanément ou à la 
simple pression 

+ parfois i devient abondant menaçant ainsi le 


pronostic vital 


+ examen ORL bonne source lumineuse 
+ Mouchage anesthésie locale 

+ Gonstantes vitales, TA tégument 

Bilan d'hémostase 


Diagnostic différentiel 


+ Hématémèse (FOGD) 
+ Hémoptysie(plutôt rouge franc mousseux) 


Étiologies 
Après enquête éticlogique 


Tumeurs bénignes 
angioflbrome.femme jeune épistaxis répétés et 
assez abondantse traitement est chirurgical 
“brome nasopharyngien ou fibrome saignant de 
La puberté masculine hautement hémorragique 
au moindre traumatisme. 


-autres;hémangiome-angiohistiocytome. 


Tumeurs malignes 


son doit 


+ Souvent peu abondant mais répét 
toujours rechercher des signes d'envahissement 


- tumeur du cavum(UGNT) 
= mélanome 


- épithélioma maxilaire 


Causes 
non tumorales 


+ Uicère simple de la tache vasculaire par 
grattage. 

+ Granulome malin de la face qui est un 
processus inflammatoire ulcéro-nécrosant 
d'évolution spontanée fatale. 


+ grossesse 


Causes générales 


2 TA due à rap de l'a sphénopaaine. 


+ Maladie de RENDU OSLER autosomique écessve due à l'absence 
Le malins aq ahgunt s agstast 


2 Maladie de WILLEBRANDautosonique domine due à 
Paname du facteur de wild 


2 Copie PR, Senbut diète ue. 


+ Paques ronbopénique où hrombopatique. Hémopili, 
LU ns Frs 


+ infection, 
2 aiateur piongeu. 


causes traumatiques 


Traumatismes cranie faciaux 
la fracture du corps sphénoïde responsable de 
rupture de caratide interne après un intervalle 
libre. 

latrogène(sonde naso gastrique chirurgie rhina 
sinusienne) 

Fistule arérieveineuse où on peut Irouver une 
amaurose exophalmie pulsatile,paralysie 
cculomatrice.souflle arbitaire 


pistaxis maladie 


qui reste un diagnostic 
d'élimination. 


Traitement 


camgressan gi 
Fanparnement tbe 
anparnement antérieur au ln 
tanparnement par 
cata chiique où éltique 
Bnérosas région 
gate date ghérapltnematiäie ou lmode 
era adclgiue spa acte de manne me 


SONDE A BALLONNET 


INDICATIONS 


+ 1 intentlonicompression bi digitale ou 
tampannement vestibulaire. 

+ 2tne intention tamponnement antérieur ou ballonnet 

+ Ste intention tamponnement postérieur Si possible 
coagulation au bistouri 


+ Enfin en cas d'échec on passe à l'hémostase 
régionale 


